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Abstract: Background: Despite ongoing development, mortality in sepsis remains considerable. Various
techniques for extracorporeal cytokine removal have been described, but evidence remains conflicting.
Objectives: The aim of this article is to summarize currently used extracorporeal blood purification tech-
niques and their evidence. Methods: Non-systematic literature review RESULTS: There are currently
various blood purification techniques used with different levels of evidence regarding cytokine removal,
vasopressor sparing effects and reduction of mortality, including high-volume dialysis with and without
high cut-off filters, special adsorption filters (including CytoSorb®, CytoSorbents Europe, Berlin, Ger-
many, and polymyxin‑B filters). There is development regarding therapeutic plasma exchange. For some
blood purification techniques such as combined plasma filtration and adsorption, multicentric random-
ized studies found a negative effect on survival. Conclusions: Despite a theoretical rationale, the use
of blood purification methods cannot be recommended for sepsis patients due to the lack of evidence of
their efficacy. Heterogeneous inflammatory responses in sepsis render conduction of larger trials difficult.
Thus, future studies should cautiously identify appropriate sepsis subtypes to be included. Available
techniques should be chosen as individualized complementary treatments and not as competing systems.
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Die Sepsis ist eine lebensbedrohliche Or-
gandysfunktion infolge einer fehlregu-
lierten Wirtsantwort auf eine Infektion
mit enormen gesundheitlichen und öko-
nomischen Folgen [1]. Auch in neueren
Untersuchungenbleibt dieMortalitätmit
bis zu 58% beträchtlich [2]. Immunmo-
dulatorische Ansätze in der Behandlung
der Sepsis sindnaheliegend, hierzu gehö-
ren auch Strategien, die zumindest eine
Reduktion proinflammatorisch wirksa-
mer Zytokine anstreben [3].




In der Evaluation solcher Ansätze er-
schwert die Heterogenität von Erregern
und Immunantworten die Durchfüh-
rung klinischer Studien [4]. In diesem
Übersichtsbeitrag beschreiben wir die
aktuelle Studienlage zu extrakorporalen





Das wohl älteste Verfahren zur extra-
korporalen Entfernung von schädigen-
den Stoffen mit kleinem Molekularge-
wicht ist die kontinuierliche Hämodia-
lyse bzw. -filtration unter Einsatz hoher
Filtrationsvolumina. Dies lässt sich mit
allen gängigen Dialysegeräten auf Inten-
sivstationen durchführen, es bedarf le-
diglich eines sogenannten High-flux-Fil-
ters unter hohen Ultrafiltrations- bzw.
Substitutionsvolumina. Zuletzt hat sich
die Definition von 35ml/kg pro h für
die High-volume-Hämofiltration (HV-
HF) sowie >45ml/kg pro h für die Ve-
ry-high-volume-Hämofiltrationetabliert
[5], bisherige Studien waren bezüglich
der tatsächlich verabreichten Dosis je-
doch sehr variabel.
Bis 2013 waren die meisten Studi-
en zur HVHF kleinere Beobachtungs-
und teilweise randomisierte Studien. Im
Jahr 2013 wurden dann die Ergebnis-
se der IVOIRE-Studie, der bislang ein-
zigen multizentrischen randomisierten
Studie veröffentlicht [6]. Hier wurden ei-
ne HFHV mit 70ml/kg pro h und eine
Standardhämofiltration mit 35ml/kg pro
h bei Patienten mit septischem Schock
verglichen. Weder bei der 28-Tage-Mor-
talität noch in Bezug auf hämodynami-
sche Surrogatparameter war ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Ver-
fahren vorhanden.
Eine Metaanalyse unter Einschluss
von insgesamt 4 Studien mit 205 Patien-
ten zeigte ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied in der Mortalität: relatives
RisikofürMortalitätvon0,89(95%-Kon-
fidenzintervall 0,6–1,32; [7]). Hierbei ist
wichtig, dass es bei den verglichenen Stu-
dien eine erhebliche technische Varianz
sowohl im Blutfluss (40–95ml/kg pro h)
als auch in der Durchführung (beispiels-
weise kontinuierlich vs. intermittierend)
gab [3]. Obwohl einige Studien in Sub-
gruppenanalysen, wie etwa in Bezug
auf den septischen Schock mit akutem
Nierenversagen (ANV) nach Verbren-
nungstrauma, einen Überlebensvorteil
durch HVHF zeigten, konnten diese
Beobachtungen in systematischen Ana-
lysen und dermultizentrischen IVOIRE-
Studie nicht bestätigt werden [8, 9].
High-cut-off-Filter
Bei denHigh-cut-off(HCO)-Filtern han-
delt es sich um Dialysefilter mit erhöh-
ter Porengröße (20nm), die sowohl bei
der Sepsis als auch in anderen Situatio-
nen, wie bei akutem Nierenschaden im
Rahmen der Rhabdomyolyse oder auch
bei der Cast-Nephropathie desmultiplen
Myeloms, eingesetzt werden.
» Ein positiver Effekt von HCO-
Filtern in der Sepsis abseits
etablierter Indikationen ist nicht
belegt
Insgesamt wurde für den Einsatz von
HCO-Filtern in den initialen Pilotstu-
dien bei Patienten mit sepsisinduzierter
akuter Nierenschädigung hauptsächlich
eine effektivere Clearance von proin-
flammatorischen Zytokinen wie Inter-
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Beobachtungsstudiena [32–36] N.u. + (+) (vs. erwartet) N.u.
RCT, monozentrisch,
„open label“
[37, 38] N.u. + Kein Unterschied N.u.
RCT, multizentrisch [6, 8] N.u. (+) Kein Unterschied N.u.
HCO Filter
Beobachtungsstudiena [39–42] + + [41] N.u. N.u.
RCT, monozentrisch,
„open label“
[10] + + N.u. N.u.





[11, 12] N.u. + + [12] N.u.
RCT, multizentrisch,
„open label“












[14] N.u. N.u. Kein Unterschied Mortalitätsreduktion in Sub-
gruppe mit moderat erhöhter
Endotoxinaktivität [15]
CytoSorb® (CytoSorbents Europe, Berlin, Deutschland)
Beobachtungsstudiena [17] + + N.u. N.u.
RCT, monozentrisch,
„open label“
[18] + + N.u. N.u.
RCT, multizentrisch,
„open label“
[16, 20] – [20]/+ [16] N.u. Kein Unterschied [16,
20]








[26, 27] – Erhöhte 72h-Mortalität
[27]
ROMPA-Studie vorzeitig beendet
nach negativen Ergebnissen der
COMPACT-2-InterimsanalyseKein Unterschied [26]
TPE
Beobachtungsstudiena [31] + + N.u. N.u.
RCT, monozentrisch [46] N.u. N.u. + N.u.
RCT, multizentrisch NCT04231994 N.u. N.u. N.u. Rekrutierungsphase
ALI „Acute lung injury“, ANV akutes Nierenversagen, CPFA kombinierte Plasmafiltration und -adsorption, HCO High-cut-off-Filter, HVHF High-volu-
me-Hämofiltration, N.u. Nicht untersucht, RCT randomisierte, kontrollierte Studie, TPE therapeutischer Plasmaaustausch
aRetrospektiv oder prospektiv unkontrollierte Beobachtungsstudien
leukin(IL)-6, IL-10, Tumor-Nekrose-
Faktor α (TNF-α) und Interleukin-1-
Rezeptor-Antagonist (IL-1ra) im Ver-
gleich zu klassischen High-flux-Filtern
gezeigt. Eine kleine monozentrische
randomisierte Studie mit 30 Patienten
konnte zudem eine Reduktion der Ka-
techolamindosis gegenüber High-flux-
Filtern zeigen [10]. Eine retrospektive
Beobachtungsstudie mit 16 Patienten
ließ erstmals einen positiven Effekt der
Methode auf die Mortalität vermuten
(Mortalität 37,5% mit HCO-Filter vs.
87,5% mit kontinuierlicher venovenöser
Hämodiafiltration, p= 0,03). Die ran-
domisierte High Cut-Off Sepsis Study
(HICOSS) zur Überprüfung dieser Re-
sultate wurde allerdings abgebrochen,
Der Internist 10 · 2020 1011
als in einer Interimsanalyse weder ein
Vorteil in der 28-Tage-Mortalität noch
eine Reduktion des Katecholaminein-
satzes gezeigt werden konnte. Insgesamt
gibt es deshalb keine Evidenz für einen
positiven Effekt von HCO-Filtern in der




Endotoxin gehört zu den sogenannten
„pathogen-associated molecular pat-
terns“ (PAMP) und eine hohe Serumak-
tivität, die mittels „endotoxin activity
assay“ (EAA) einfach bestimmt wer-
den kann, ist mit erhöhter Mortalität
assoziiert. Mittels Hämoperfusion über
einePolymyxin-B(PMX)-Kartusche lässt
sich eine effektive Elimination des En-
dotoxins erwirken (. Abb. 1). Dieses
Verfahren wurde erstmals bei Patienten
mit abdomineller Sepsis eingesetzt [11].
In einer Pilotstudie konnte eine Reduk-
tion des Katecholaminbedarfs gezeigt
werden und in der späteren EUPHAS-
Studie [12] auch der Mortalität. Um die
Heterogenität des Patientenkollektivs zu
reduzieren und die Wahrscheinlichkeit
des Vorhandenseins einer hohen Endo-
toxinkonzentration zu erhöhen, wurden
im Sinne eines „predictive enrichment“
ausschließlich Patienten mit abdominel-
ler Sepsis eingeschlossen.
In der 2015 veröffentlichten ABDO-
MIX-Studie konnten diese positiven Ef-
fekte allerdings nicht komplett bestätigt
werden [13]. Als möglicher Grund wur-
de ein häufiges „clotting“ der PMX-Kar-
tuschen angeführt, womit nur 70% der
Kohorte die avisierten 2 Behandlungen
à 2h erhielten. Die 2018 veröffentlichte
EUPHRATES-Studie als bislang metho-
dischhöchstwertige multizentrische Stu-
die zum Einsatz von PMX im septischen
Schock zeigte für die 28-Tage-Mortali-
tät als primären Endpunkt keinen posi-
tiven Effekt der Methode [14]. Schlüssel-
punkt der Studie war eine Randomisie-
rung und Stratifizierung in Abhängigkeit
von derHöhe der Endotoxinämie, sodass
nur Patienten mit erhöhtem Endotoxin-
spiegel eingeschlossen wurden. Prinzipi-
ell ist dies geeignet, um die Heterogeni-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Trotz fortwährender Ent-
wicklungen bleibt die Mortalität in der
Sepsis beträchtlich. Verschiedene Verfahren
zur extrakorporalen Zytokinelimination
wurden beschrieben, aber die Datenlage ist
widersprüchlich.
Ziel der Arbeit. Diese Arbeit soll eine
Übersicht über aktuelle extrakorporale Blut-




Ergebnisse. Aktuell gibt es verschiedene
Blutreinigungsverfahren mit unterschied-
licher Evidenz bezüglich der Reduktion
von proinflammatorischen Zytokinen,
Katecholaminbedarf und Mortalität, darunter
die sogenannte High-volume-Hämofiltration
mit und ohne High-cut-off-Filter sowie
spezielle Adsorber (unter anderem CytoSorb®
[CytoSorbents Europe, Berlin, Deutschland]
und Polymyxin B). An Bedeutung gewinnt
aktuell auch wieder der therapeutische
Plasmaaustausch. Bei einigen Verfahren mit
initial vielversprechenden Ergebnissen –
darunter die kombinierte Plasmafiltration
und -adsorption – zeigten multizentrische
randomisierte Studien jedoch sogar einen
negativen Effekt.
Schlussfolgerung. Die theoretische
Begründung ist naheliegend, obwohl die
aktuelle Evidenz keine Empfehlung auf
Leitlinienqualität erlaubt. Die Heterogenität
der Immunantwort in der Sepsis erschwert die
Durchführung multizentrischer randomisier-
ter Studien, die initial positive Effekte bislang
oft nicht bestätigen konnten. Neue Studien
zu den Blutreinigungsverfahren benötigen
daher eine klar definierte Subgruppe des
septischen Schocks. Entsprechend sollten die
Verfahren nicht als konkurrierend, sondern
im Sinne einer individualisierten Therapie
komplementär eingesetzt werden.
Schlüsselwörter
Plasmapherese · Septischer Schock · Hämo-
dialyse · Hämofiltration · Proinflammatorische
Zytokine
Extracorporeal techniques for blood purification in sepsis: an
update
Abstract
Background. Despite ongoing development,
mortality in sepsis remains considerable.
Various techniques for extracorporeal
cytokine removal have been described, but
evidence remains conflicting.
Objectives. The aim of this article is to
summarize currently used extracorporeal
blood purification techniques and their
evidence.
Methods. Non-systematic literature review
Results. There are currently various blood
purification techniques used with different
levels of evidence regarding cytokine removal,
vasopressor sparing effects and reduction
of mortality, including high-volume dialysis
with and without high cut-off filters, special
adsorption filters (including CytoSorb®,
CytoSorbents Europe, Berlin, Germany, and
polymyxin-B filters). There is development
regarding therapeutic plasma exchange. For
some blood purification techniques such as
combined plasma filtration and adsorption,
multicentric randomized studies found
a negative effect on survival.
Conclusions. Despite a theoretical rationale,
the use of blood purificationmethods cannot
be recommended for sepsis patients due
to the lack of evidence of their efficacy.
Heterogeneous inflammatory responses
in sepsis render conduction of larger trials
difficult. Thus, future studies should cautiously
identify appropriate sepsis subtypes to be
included. Available techniques should be
chosen as individualized complementary
treatments and not as competing systems.
Keywords
Plasma exchange · Shock, septic · He-
modialysis · Hemofiltration · Cytokines,
proinflammatory


























































































Abb. 18Übersicht von durch Adsorptionsverfahren eliminierten Botenstoffen, Substraten und zellulären Bestandteilen.
DunkelblauBestandteile, diemutmaßlich einenpathogenen Einfluss in der Sepsis haben undderen Elimination somit einen
potenziellenNutzen verspricht.HellblauPer se nützliche Stoffe, durchderen Eliminationwiederumpotenziell negative Effek-
temöglich sind.ALTAlanin-Aminotransferase,ASTAspartat-Aminotransferase, CXCL-1 „chemokine (C-X-Cmotif ) ligand 1“,
DAMP „damage-associatedmolecular patterns“, FGF „fibroblast growth factor“,G-CSFgranulozytenkoloniestimulierender
Faktor,GM-CSFGranulozyten-Makrophagen-Kolonie-stimulierender Faktor,HMGB1 „highmobility group box 1protein“,
IFN Interferon, IL Interleukin, IL-1ra Interleukin-1-Rezeptor-Antagonist, IL-2sR „soluble interleukin-2 receptor“,MCP-1 „mo-
nocyte chemoattractant protein 1“,MIP „macrophage inflammatory protein“, PAI-1 Plasminogenaktivatorinhibitor Typ 1,
PAMP „pathogen-associatedmolecular patterns“, PCT Prokalzitonin, suPAR „soluble urokinase plasminogen activator recep-
tor“, T3 Trijodthyronin, TNF-α Tumor-Nekrose-Faktor α, TSST-1 „toxic shock syndrome toxin 1“
tät zu reduzieren, allerdings zeigte eine
Nachanalyse, dass die theoretische En-
dotoxinclearance von PMX bei sehr ho-
henEAA-Werten teilweisedeutlichüber-
schritten wurde. In einer Post-hoc-Ana-
lyse wurde daher eine Subgruppenanaly-
senachEndotoxinaktivitätdurchgeführt,
die für mäßig erhöhte Endotoxinaktivi-
tätswerte eine signifikante Verbesserung
der Hämodynamik und sogar der Pro-
gnose zeigte [15]. Diese Ergebnisse be-




Europe, Berlin, Deutschland) besteht aus
kleinen geladenen Kügelchen mit einer
sehr großen Oberfläche (40.000m2): Er
kann zahlreiche Zytokine, Chemokine,
PAMP und „damage-associated molec-
ular patterns“ (DAMP), aber keine En-
dotoxine aus dem Vollblut durch simple
Hämoperfusion adsorbieren.
» Ein klinischer Nutzen des
CytoSorb®-Adsorbers ist bisher
nicht hinreichend nachgewiesen
Daten zu diesem eher neueren Hä-
moadsorptionsfilter sind bisher wenig
vorhanden. In einer initialen Multicen-
terstudie zeigte sich eine Reduktion der
IL-6-Konzentrationen nach CytoSorb®-
Anwendung. Eine Reduktion der Mor-
talität konnte nicht gezeigt werden, al-
lerdings war die Größe der Studie hierzu
nicht geeignet [16]. In einer prospekti-
ven Open-label-Studie unter Einschluss
von 20 Patienten mit therapierefrak-
tärem septischem Schock konnte eine
Reduktion von Laktat und des Katecho-
laminbedarfs gezeigt werden [17]. Diese
Ergebnisse wurden in einer randomisier-
ten Studie bestätigt, in der zusätzlich ein
signifikanter Abfall von Prokalzitonin
beobachtet wurde [18]. Eine aktuelle re-
trospektiveAuswertung von67Patienten
mit septischen Schock, die mit Dialyse
plusCytoSorb®-Filter behandeltwurden,
ergab eine Mortalitätsreduktion im Ver-
gleich zu einer mittels „propensity score
matching“ ausgewählten Kontrollkohor-
te ohne CytoSorb®-Filter. Als Referenz
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Schwerpunkt: Sepsis
in einer späteren randomisierten Studie
bestätigt werden, allerdings fand sich
weder ein Abfall des zirkulierenden IL-6
noch eine Reduktion der Sterblichkeit
[20].
Trotz zahlreicher Einzelfallberichte
mit vermeintlich positiver Beeinflussung
des Krankheitsverlaufs ist ein klinischer
Nutzen bisher nicht hinreichend nachge-
wiesen.VorläufigeDatenderAuswertung
der Cytoscore-Studie (NCT03977688)
zeigten für die sehr frühe Anwendung
bei sehr kranken Patienten unter Einbe-
ziehung des neu validierten „CytoSorb-
Scores“, der möglicherweise in zukünf-
tigen Studien eine Hilfestellung bei der
Stratifizierung bieten wird, einen Hin-
weis auf eine niedrigere Mortalität [21].
Weitere Adsorptionsverfahren
Eine Vielzahl weiterer Adsorptionsfilter
wird derzeit evaluiert. In zwei mono-
zentrischen randomisierten Studien zum
HA-330-Adsorptionsfilter zeigtensichein
Abfall von Inflammationsmarkern und
Verbesserungen der Hämodynamik [22]
sowie derBeatmungsintensität und -dau-
er [23].
Der AN69-basierte Oxiris®-Filter
(Baxter, Illinois, USA) enthält eine po-
sitiv geladene Polyethylenaminschicht,
die durch einen dreischichtigen Aufbau
neben Zytokinen auch negativ geladenes
Endotoxin binden kann. In retrospek-
tiven Studien konnte eine deutliche
Katecholamineinsparung beobachtet
werden [24]. In einer an 2 Zentren
durchgeführten randomisierten, kon-
trollierten Studie wurde der Adsorber
bei durch eine Infektion mit gramne-
gativen Erregern bedingtem septischem
Schock und ANV angewendet, wobei
eine Reduktion inflammatorischer Zy-
tokine sowie der Katecholamindosis
berichtet wurde [25]. Derzeit liegen aber




Das Konzept der kombinierten Plasma-
filtration und -adsorption (CPFA) be-
steht in der initialen Trennung von Plas-
maund zellulärenBlutbestandteilen,wo-
durch das separierte Plasma durch den
Adsorptionsfilter zur Bindung diverser
Zytokine geleitet wird und anschließend
wieder den separierten zellulären Blut-
bestandteilen zugeführt wird.
Inzwischen liegen ernüchternde Er-
gebnisse aus drei multizentrischen ran-
domisierten Studie vor: COMPACT-1
wurdenachRandomisierungvon192der
330 geplanten Patienten abgebrochen,
da sich keine klinisch relevanten Ef-
fekte zeigten [26]. Die Nachfolgestudie
COMPACT-2 (NCT01639664) wurde
aufgrund erhöhter Mortalität in der Fil-
trationsgruppe nach der planmäßigen
Interimsanalyse abgebrochen. Dies führ-
te auch zur vorzeitigen Beendigung der
ROMPA-Studie [27], wodurch es un-
wahrscheinlich ist, dass die CPFA in der





(TPE) stellt eine infrastrukturell etwas
aufwendigere Behandlungsmethode dar.
Das Verfahren an sich ist Nephrologen
und Hämatologen sehr gut bekannt und
gehört beispielsweise zur Standardthera-
pie der thrombotisch-thrombozytopeni-
schen Purpura (TTP). Die theoretische
Begründung für diese Behandlung in der
Sepsis stützt sich auf zwei fundamentale
Grundprinzipien: Einerseits ermöglicht
sie eine hocheffektive Elimination schä-
digender zirkulierenderMoleküle analog
zu den zuvor beschriebenen Adsorp-
tionsverfahren innerhalb kurzer Zeit
(Prozedurdauer etwa 120min). Ande-
rerseits erfolgt ein Ersatz verbrauchter
protektiver Plasmafaktoren, beispiels-
weise von Antipermeabilitätsfaktoren
wie Angiopoetin-1, ADAMTS13 und
Protein C, die in gefrorenem Frisch-
plasma („fresh frozen plasma“ [FFP])
in hoher Konzentration enthalten sind
([28]; . Abb. 2).
Ein Mangel an ADAMTS13, dem
pathophysiologischen Korrelat der TTP,
führt dazu, dass der vomEndothel ausge-
schüttete von-Willebrand-Faktor (vWF)
nicht durch ADAMTS13 in kleine Frag-
mente gespalten werden kann und somit
eine vermehrte Aktivierung und Ag-
gregation von Thrombozyten in den
Kapillaren bewirkt. Hierdurch kommt es
wiederum zur Stase der Mikrozirkulati-
on mit entsprechender Beeinträchtigung
des Metabolismus in betroffenen Or-
ganen [29]. ADAMTS13 ist auch im
septischen Schock stark vermindert,
sodass eine Substitution durch einen
TPE wie auch die Substitution der An-
tipermeabilitätsfaktoren Protein C und
Angiopoetin-1 ein interessanter Ansatz
ist (unveröffentlichte eigene Daten).
» Die Substitution von
ADAMTS13 im septischen Schock
ist ein interessanter Ansatz
Eine Metaanalyse, die 4 Studien mit sehr
heterogenem Patientenkollektiv unter-
suchte, zeigte eine Mortalitätsreduktion
bei erwachsenen Patienten um 37%
[30]. Die Heterogenität der Studien in
Bezug auf den Schweregrad der Sepsis,
die Organdysfunktion und insbeson-
dere auch den Zeitpunkt des TPE seit
Erkrankungsbeginn ist allerdings hoch.
Zur Untersuchung von Patienten mit
schweremseptischemSchockführtenwir
anunseremZentrumeineprospektivePi-
lotstudie durch. Nach Einsatz eines TPE
im frühen (<24hnachDiagnosestellung)
und schweren septischen Schock (Nor-
adrenalin >0,4μg/kg promin) zeigte sich
bei 24 Patienten eine deutliche Verbes-
serung der Hämodynamik mit Redukti-
on des Katecholaminbedarfs [31]. Eine
prospektive, randomisierte Studie zum
Einsatz des TPE bei frühem und beson-
ders schwerem septischem Schock (EX-
CHANGE; NCT04231994), in der diese
Ergebnisse überprüft werden sollen, ist
an unserem Zentrum und am Univer-
sitätsklinikum Bonn bereits angelaufen.
Die Randomisierung wurde August 2020
abgeschlossen und die Studienergebnis-
se werden derzeit ausgewertet. Eine Aus-
weitung auf bisher 27 weitere nationale




ben potenziellenVorzügen auch Risiken.
Allen Verfahren ist das erhöhte Risiko




































Abb. 28 Schematische Übersicht über Substanzklassen, die in der therapeutischen Plasmapherese
substituiert (hellblau) und eliminiert (dunkelblau) werden.ADAMTS13 „a disintegrin andmetallopro-
teasewith a thrombospondin type 1motif,member 13“,AT-IIIAntithrombin III,DAMP „damage-as-
sociatedmolecular patterns“, IgA Immunglobulin A, IgG ImmunglobulinG, IgM ImmunglobulinM,
FFP „fresh frozen plasma“, PAMP „pathogen-associatedmolecular patterns“,ULVWF-M ultralanger
von-Willebrand-Faktor-Multimer, VEGF „vascular endothelial growth factor“
einer Thrombosierung der Schlauchsys-
teme gemeinsam. Ihr Einsatz erfordert
oft eine entsprechende Expertise beim
Anwender, insbesondere beim Einsatz
der regionalen Citratantikoagulation. Ei-
ne Filter- bzw. Schlauchthrombosierung
kann zu relevanten Thrombozytenabfäl-
len und gegebenenfalls Transfusionen
führen. Einige der Verfahren sind durch
vermehrten Verlust körpereigener Pro-
teine gekennzeichnet (insbesondere bei
High-cut-off-Filtern) oder erhöhen das
Risiko von Elektrolytstörungen wie der
Hypophosphatämie. Ein weiteres Prob-
lem ist die nichtselektive Entfernung
anderer essenzieller Substanzen, insbe-
sondere auchvonantiinfektivwirksamen
Medikamenten, die nur teilweise durch
therapeutisches DrugMonitoring erfasst
werden und entsprechend kompensier-
bar sind.
Fazit für die Praxis
4 Es gibt eine Vielzahl an Strategien
zur Entfernung potenziell schädlicher
Moleküle aus dem Blut septischer
Patienten mit teilweise sehr unter-
schiedlichem methodischem Ansatz.
4 Die theoretische Grundlage ist vor-
handen, allerdings lassen die bis-
herigen Ergebnisse zur Wirksamkeit
keine klare Empfehlung für den
Einsatz einer dieser Methoden zu.
4 Der therapeutische Plasmaaustausch
beim septischen Patienten substitu-
iert (additiv zu Filtrationseffekten)
protektive Proteine. Eine multizen-
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